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はじめに 
肝機能検査の結果が肝実質傷害の程度や組織変化
をそのまま表現レないことはしばしばある。肝疾患
の病期決定，予後判定の目的で第一内科の肝疾患患 
者のうち， Acholest法によって血清コリンエステ
ラーゼ(以下 SchE)活性を測定している 75例に
ついて，その成績と他の検査成績および肝生検所見 
とを比べて見たo 
方法
75例の肝疾患患者の検査成績を調べ， それぞれ
Acholest値との相関，病日による推移を臨床診断 
別，組織診断別に観察した。 
結果
75倒の臨床診断別頻度は次の通りである。() 
内は Acholest値〔正常値， 7，.18分〕異常の例数
である。急性肝炎 11(3)例，慢性肝炎 51 (14)例，
肝硬変 5(5)例，肝癌 1(1)例，胆汁うつ滞型肝炎 
2 (0)例，悪性肝外閉塞性黄痘2(2)例， その他の
胆道系疾患 3(0)例。
各検査成績と Acholest値との関係 
(1) T.T.T.: 全例を通じて特別の関係を見な
~)。
(2) Zn. T.T.: 急性肝炎では関係がなし1。し 
かし慢性炎においては， Zn.T.T.高値を示す 14例
のうち Acholest値高値のものは 4例であり，
Acholest値高値 14例中， Zn.T.T.正常のものが
9例あった。さらに肝硬変では Zn.T.T.正常の中
にも Acholest値高値のものが見られた。
(3) -AI-P.: Acholest値との関係はない。
( 4) GOT，GPT.: 急性肝炎では GOT，GPT 
軽度上昇の 2例および正常範囲内の例は， Acholest 
値正常であり， GOT，GPT 470単位以上の 2例は 
Acholest値高値を示した。 GOT，GPT改善と共
に Acholest値も改善したが，なおかつ一部では正
常範囲の上限に止っている傾向を見，それらは現在
なお治癒していない。慢性肝炎では GOT，GPT， 
Acholest値ともに異常のものは 6例， Acholest 
値のみ異常のもの 7例， GOT，GPTのみ異常のも
の 14例であり， GOT，GPTが改善されても
Acholest値が改善されない例があった。‘肝硬変4
例，肝癌では GOT，GPT上昇を示し， かつ全例
において Acholest値高値を示した。
(5) Albumin. r-Globulin. AjG比:低 Albu-
min，高 r-Globulin，AjG比低下は， 急性肝炎，
慢性肝炎，肝硬変の順にその程度が強くなっている 
が，高 r-Globulin，低 Albuminの程度と， Acho網 
lest値との聞には特に正の相関はなく，むしろ Aj
G比と Acholest値との聞広軽度の相関があるよ
うに見えた。 
(6) 慢性肝炎の肝生検例と Acholest値
CAcholest 
〔病期] 〔例数] 異常例〕 〔平均値〕 
亜慢性肝炎 5 -0 
(持続型〉 (3) (0) 
慢性非活動性肝炎: 12 3 15.3' 
慢性活動性肝炎 9 3 17.6' 
前硬変
原発性慢性肝炎
6 
1 
3 18.9'。 18.0' 
すなわち慢性肝炎は病期の進展にしたがって 
Acholest値は高くなる傾向にある。
考察: SchEは肝で合成され，肝実質傷害の程
度l乙応じて SchEは低下するといわれる。高橋， 
柴田， Sailer等の研究によれば SchE活性は他の 
二，三の肝機能検査と相関を示すという。しかし今回
の観察結果によれば， Acholest値は慢性肝炎の病 
期判定に特に有意義であり，経過中異常値を示すも 
のは肝硬変への移行が疑われ予後不良を暗示する。
また長期の悪性閉塞性黄痘の二次的肝障害でも
SchEは低下した。急性肝炎の遷延化と Acholest 
値との関係は，なお詳しい観察を要すると思われ
る。
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